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Introdução. A dor do trabalho de parto é uma experiência única para cada mulher, 
com respostas individuais relacionadas com ansiedade, insegurança e medo, pela 
falta de informações sobre o trabalho de parto e parto, pela história pessoal e pelo 
meio social. Dar voz às gestantes para que exponham seus temores pode permitir que 
profissionais de saúde conheçam as vivências dessas mulheres e elaborem 
estratégias para melhorar o acesso de gestantes às informações acerca do trabalho 
de parto e parto lhes permitam tomar decisões e participar ativamente do processo do 
nascimento dos seus bebês. Objetivos. Compreender as vivências de gestantes em 
relação à dor do trabalho de parto e o apoio recebido pelos profissionais de saúde 
durante o pré-natal. Métodos. Estudo clínico-qualitativo. As participantes foram 
selecionadas por amostragem intencional em ambulatório de pré-natal em 
maternidade escola no sudeste do Brasil. Para a coleta dos dados foram realizadas 
entrevistas semidirigidas com gestantes nulíparas e multíparas, entre 19 e 35 anos, no 
terceiro trimestre gestacional, feto único, sem indicação de cesárea até o momento da 
entrevista. Todas as entrevistas foram conduzidas com auxílio de um roteiro temático, 
gravadas e transcritas na íntegra. O número de participantes foi definido pelo critério 
de saturação da informação. A análise dos dados foi de conteúdo. Foram realizadas 
leituras flutuantes e em profundidade do material transcrito. As unidades de sentido 
foram identificadas, agrupadas por temas e organizadas em três categorias de análise. 
Resultados. Foram entrevistadas 23 gestantes. Destas, metade tinha entre 4 e 8 anos 
de escolaridade e, a maioria mantinha um relacionamento conjugal estável. Todas 
disseram ter escutado que o trabalho de parto era um momento muito doloroso. As 
nulíparas sentiam medo dessa dor pelo que escutaram e, as multíparas, pelo que já 
vivenciaram. Apesar do medo da dor, todas preferiam o parto vaginal. As participantes 
compararam a dor do trabalho de parto com cólicas menstruais e renais e disseram 
que era como se estivesse quebrando o "osso das costas". As entrevistadas sabiam 
da existência de métodos não-farmacológicos para aliviar a dor do trabalho de parto 
por terem escutado relatos de outras mulheres, procurado na internet ou passado por 
experiência prévia, no caso das multíparas. Entretanto, não sabiam utilizá-los, nem 
explicar com precisão quais os benefícios. Todas mencionaram a importância de ter 
um acompanhante durante o trabalho de parto para se manterem calmas e seguras. 
Todas as entrevistadas disseram que não tinham recebido informações dos 
profissionais de saúde do pré-natal sobre a dor e sobre métodos não-farmacológicos 
de alívio da dor e que desejavam receber tais informações. Conclusão. Nas 
percepções das gestantes, a dor do trabalho de parto era intensa, muitas sentiam 
medo em função do que escutaram ou vivenciaram, e não sabiam como lidar com 
essa dor, pois os temas dor do trabalho de parto e métodos não-farmacológicos para 
manejar a dor, não foram abordados pelos profissionais de saúde durante o pré-natal. 
Nossos resultados podem contribuir para uma melhor compreensão da dor do trabalho 
de parto e melhor organização na assistência multiprofissional durante o pré-natal. 
 
 


























Introduction. Labour pain is a unique experience for each woman, with individual 
responses related to anxiety, insecurity and fear of labour due to the lack of information 
about labor and delivery, personal history and  social environment. Giving voice to 
pregnant women to expose their fears can allow healthcare professionals to know 
about the experiences of these women and formulate strategies to ensure access to 
information regarding labour and delivery that make sense for pregnant women and  
allowing them to make decisions and actively participate in the process of the birth of 
your babies. Objectives. To understand the perceptions of pregnant women about 
labour pain and support received during prenatal care from healthcare professionals. 
Methods. Clinical-qualitative study. Participants were selected by intentional sampling 
at the maternity school prenatal outpatient clinic in southeastern Brazil. For the data 
collection, semi-structured were conducted with nulliparous and parous women, 
between 19 and 35 years, from 27 gestational weeks, with a single foetus, without 
caesarean indication until the moment of the interview. All interviews were conducted 
with a script, were recorded and transcribed. The number of participants was defined 
according to the saturation of the information. A content analysis was performed. 
Floating and in-deep reading of the transcribed material were made. Units of meaning 
were identified, grouped into themes and organized in three categories of analysis. 
Results. Twenty-three women were interviewed. Of these, half had between 4 and 8 
years of schooling and most had a stable marital relationship. All participants reported 
that they had heard that labour was very painful moment. Nulliparous women had fear 
of this pain based on what they had heard and, parous women, based on their previous 
experiences. Despite of fear of labour pain, all interviewees preferred vaginal delivery. 
Participants compared labour pain with menstrual cramps and renal colic and said it 
was as if the “bones of their back” were breaking. The interviewees knew of the 
existence of non-pharmacological to pain relief based on reports from other women, 
sought out methods on the internet or previous experiences, in the case of parous 
women. Therefore, they did not know what the benefits were or how to apply them. All 
of them mentioned the importance of having a companion during labour to feel calmer 
and safer. All interviewees said that had not received information from prenatal 
healthcare professionals about labour pain and non-pharmacological methods to pain 
relief and they mentioned desire to receive this informations. Conclusion. In the 
perception of pregnant women, labour pain was intense and these issues were not 
addressed during prenatal care, making many feel afraid because of what they heard 
or experienced and because they did not know use non-pharmacological methods to 
relieve pain and discomfort in labour. Our results may contribute to a better 
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A dor durante o parto é uma experiência única, complexa de se entender e 
desafiadora para gerenciar (1,2), quase todas as mulheres experimentam mas, as 
respostas são individuais e amplamente diferentes (3). Dor excessiva e insuportável 
pode estar relacionada com fatores culturais como crenças, valores e religiosidade, 
bem como fatores emocionais como medo, ansiedade e insegurança (4).  
A dor, em geral, foi definida pela Associação Internacional para o Estudo da 
Dor (IASP) como uma experiência sensitiva e emocional desagradável, associada ou 
relacionada com lesão real ou potencial dos tecidos (5).  
A dor sentida pelas mulheres durante o trabalho de parto está relacionada 
com a contração uterina, processo fisiológico essencial em todo trabalho de parto. 
Com a evolução dos estágios do trabalho de parto, as contrações se tornam mais 
intensas, o que normalmente está associado com aumento da intensidade da dor 
(6,7). Avaliar e mensurar a dor de uma mulher durante o trabalho de parto é 
importante para determinar sua necessidade de assistência e verificar o efeito e a 
qualidade das intervenções (7).   
O medo é um sentimento importante e recorrente quando se pensa e fala 
sobre trabalho de parto e parto (8). O medo do parto pode estar relacionado com 
fatores biológicos (medo da dor), psicológicos (personalidade e eventos traumáticos 
anteriores), ambientais, sociais (falta de apoio) e culturais (9–12).  
Níveis elevados de ansiedade e maior preocupação com a dor do trabalho de 
parto foram fatores que levaram mulheres a considerarem essa dor como intensa e 
ameaçadora, influenciando negativamente na percepção dessas mulheres em relação 
à dor do trabalho de parto e na satisfação com a experiência do parto. Por sua vez, as 
mulheres que apresentaram menores níveis de ansiedade, relataram melhor controle 
da dor e melhor satisfação com a experiência do parto (12–14). 
O ambiente no qual as mulheres são atendidas durante o processo do 
nascimento de seus filhos influencia a experiência da dor do trabalho de parto. 
Quando há suporte adequado para controle da dor, com palavras de incentivo e ajuda 
dos profissionais de saúde envolvidos no atendimento, as mulheres tendem a solicitar 
menos analgésicos e apresentam melhor capacidade de lidar com essa dor, reduzindo 
a necessidade de intervenções desnecessárias (2,15). 
O medo é uma vivência que pode interferir no funcionamento cognitivo e pode 
influenciar a maneira pela qual as pessoas reagem a receber informações. Pode 




do trabalho de parto (10,17) e na preferência de gestantes por uma cesárea eletiva 
(7,13,18). O medo da dor do trabalho de parto faz com que o momento seja, para 
muitas mulheres, de sofrimento, desgaste físico e emocional (4,9) mas, a expectativa 
da chegada do bebê pode gerar sentimentos contraditórios de medo e entusiasmo.  
A prevalência do medo do parto e sua associação com as taxas de cesárea 
foi investigada e as mulheres que relataram medo do parto tinham maior preferência 
pela cesárea (11,19). Avaliando a associação entre medo do parto e duração do 
trabalho de parto, foi encontrado que o medo do parto estava presente em 7,5% das 
mulheres, as quais demoravam uma hora e trinta minutos a mais em trabalho de parto 
comparado com as gestantes que não relataram medo (10).  
O significado da dor do trabalho de parto muda conforme o contexto social. 
Existem culturas que valorizam expressões externas de dor, enquanto outras 
valorizam a aceitação e resignação (18).  Muçulmanas tendem a ser mais expressivas, 
enquanto mulheres chinesas acreditam que uma reação mais expressiva é 
vergonhoso e adotam atitudes mais silenciosas durante o trabalho de parto (20). Em 
alguns grupos culturais, mulheres consideram a dor como uma parte necessária da 
experiência de nascimento. Um parto doloroso pode ter uma avaliação positiva, 
dependendo dos sentimentos de satisfação da mulher (20,21).  
Muitas gestantes têm preocupações sobre o nível de dor que irão 
experimentar, como irão lidar com essa dor e como manterão o controle durante o 
trabalho de parto (22–24). Esse controle inclui envolvimento ativo e busca de 
informações sobre estratégias de alívio e manejo da dor (25). Para algumas mulheres, 
a capacidade de lidar com a dor está relacionada com foco, concentração e aceitação 
da dor como parte inevitável do parto (1, 25, 26). Para outras, a presença de 
profissionais e familiares no ambiente de parto diminui a sensação de vulnerabilidade 
e solidão e aumenta a segurança e tranquilidade para lidar com a dor (26, 27, 28). 
Para algumas mulheres, orações (15) são as melhores maneiras de lidar com a dor do 
trabalho de parto. 
Ainda se sabe pouco sobre o significado da dor do trabalho de parto para as 
mulheres. Entretanto, esse tema tem sido uma preocupação tanto para os 
profissionais de saúde quanto para as mulheres. Na década dos anos 80 (26–28), o 
controle da dor era considerado um desafio à medicina, em particular à obstetrícia, 
sendo conhecido como: o problema da dor (26). Nessa época, foram desenvolvidos 
estudos sobre a dor do trabalho de parto e parto que buscavam compreender quais os 
aspectos e os fatores que influenciavam a dor do parto, apontando para a combinação 
de aspectos físicos, biológicos, psicoemocionais e socioculturais, remetendo à 




Na década seguinte parece haver uma lacuna nas pesquisas sobre o tema, 
as quais vem sendo retomadas na última década. Pesquisadores atuais justificam o 
novo interesse na compreensão da dor do trabalho de parto e parto pela grande 
relevância na contribuição para a atenção e para o cuidado humanizado. A 
incorporação de um atendimento humanizado à parturiente é um assunto em grande 
evidência atualmente, pautado nas necessidades singulares de cada mulher que o 
vivencia. Ainda vale considerar que a possibilidade da mulher controlar a dor durante o 
trabalho de parto e parto e ser compreendida em suas necessidades nessa etapa, 
contribui para melhorar a satisfação das mesmas durante o processo de parturição 
(1,7,23,29). 
Para que possam participar ativamente do processo, deve-se oferecer 
preparo adequado às gestantes, de forma a abranger aspectos físicos e emocionais 
relacionados à gestação, trabalho de parto e parto. Tal preparo deve ter início 
precocemente durante o pré-natal, onde devem ser oferecidos, pelos profissionais de 
saúde, a possibilidade de vivências positivas no trabalho de parto, fazendo com que a 
mulher possa se sentir protagonista do processo. Programas de preparação para o 
parto têm como um de seus objetivos o controle ou diminuição da dor durante o 
trabalho de parto, através da compreensão e utilização de suas técnicas e diferentes 
abordagens e redução do nível de ansiedade, o que pode fazer com que a mulher, 
com todo conhecimento adquirido, busque a melhor alternativa para garantir o controle 
da dor durante o processo do trabalho de parto (30). 
O National Institute for Health and Care Excellence (NICE) recomenda que as 
informações sobre preparação para o parto sejam dadas antes ou a partir das 36 
semanas de gestação (31). As informações devem incluir explanação de tópicos 
relacionados com a gravidez, medos, fantasias e sentimentos sobre o trabalho de 
parto, parto e puerpério, sobre a fisiologia do parto, opções para alívio da dor e 
estratégias para enfrentar a dor e ansiedade durante o trabalho de parto (31–33).   
Materiais educativos têm sido usados com o objetivo de preparar as 
gestantes para lidar com a dor do trabalho de parto. Informações educacionais 
publicadas em estudo no Brasil incluem exercícios para prevenção de dor 
lombopélvica, exercícios para o assoalho pélvico, além de informações sobre a 
fisiologia do trabalho de parto e técnicas não farmacológicas de alívio da dor durante o 
trabalho de parto (respiração, massagem, posições verticais e banho) (32). 
Mulheres que participaram de grupos de preparação para o parto foram 
menos propensas a usar métodos de alívio farmacológico e relataram uso de técnicas 




controle da dor, capacidade de superar o medo e satisfação positiva com a 
experiência de parto (14,29).    
Uma meta-análise que avaliou os efeitos das abordagens não-farmacológicas 
de alívio da dor durante o trabalho de parto mostrou que imersão em água, 
massagem, deambulação, posicionamento, acupressão, acupuntura e estimulação 
elétrica, além de educação e suporte adequado, podem proporcionar benefícios 
significativos para as mulheres e seus bebês. Com a diminuição da dor e melhor 
controle da dor pelas mulheres, houve diminuição da taxa de analgesia peridural, 
diminuição de cesarianas e partos instrumentais, diminuição do uso de ocitocina, além 
de contribuírem para melhor satisfação materna na experiência do parto (34). 
Por outro lado, alguns estudos mostraram que, na percepção de gestantes a 
preparação para o parto é insuficiente, com relatos de insegurança e medos referentes 
ao parto, incerteza sobre quão doloroso seria o momento e como isso afetaria seu 
controle (23,35). Algumas mulheres lidaram com dor do trabalho de parto por meios 
próprios, devido ao conhecimento limitado por falta de informações sobre o processo 
do trabalho de parto e parto (24). 
Apesar da divergência nos resultados dos estudos no que diz respeito a 
eficácia de programas de preparação para o parto e a satisfação das mulheres 
(14,23,24,34,35), acredita-se que o pré-natal é o melhor momento para que 
orientações sejam dadas para que a mulher possa se sentir segura para vivenciar o 
momento do trabalho de parto e possa ter uma experiência positiva, com controle da 
dor, autonomia e protagonismo. 
Como objetivos do desenvolvimento sustentável propostos pela OMS, busca-
se facilitar o empoderamento das mulheres para que elas tenham mais autonomia 
durante o trabalho de parto. Busca-se também assegurar o acesso universal aos 
serviços de saúde sexual e reprodutiva, incluindo o planejamento familiar, informação 
e educação, bem como a integração da saúde reprodutiva em estratégias e programas 
nacionais (36). 
 Considerando as necessidades das mulheres, a humanização na atenção ao 
parto e o empoderamento feminino, o Ministério da Saúde instituiu programas que 
visam a adoção de medidas para assegurar melhorias de acesso, da cobertura e da 
qualidade do acompanhamento pré-natal (30,37). 
Estudar sobre a dor do trabalho de parto e compreender como as mulheres 
percebem e vivenciam essa dor é importante pois, tal compreensão pode trazer 
mudanças significativas na assistência pré-natal, através da construção de novos 
conhecimentos sobre o significado dessa dor, apontando novos caminhos para sua 




assistência pré-natal possa ser direcionado às necessidades, dúvidas e anseios 
relatados pelas próprias gestantes, tornando-se instrumento importante em melhorar o  
autocontrole sobre a dor do trabalho de parto, fundamental para uma boa experiência 
de parto.  
O momento do parto precisa ser resgatado, respeitando seus significados, 
mantendo a autonomia da mulher e garantindo que elas sejam protagonistas do seu 
momento (30). A forma como a mulher vê o processo do parto pode influenciar a 
decisão da via de nascimento do seu filho e a possibilidade da parturiente participar 
ativamente deste processo.  
É de fundamental importância a atuação dos profissionais de saúde no 
cuidado às gestantes, pois muitas delas escolhem o parto cesáreo por medo da dor 
que podem sentir com o parto vaginal, e por ouvirem relatos de experiências negativas 
de outras mulheres. Há uma necessidade de melhor entender as vivências de 
gestantes em relação ao medo da dor do trabalho de parto e como elas percebem o 
suporte recebido pelos profissionais de saúde do pré-natal.  
Compreender as gestantes e suas crenças, valores e prioridades 
relacionadas a dor do trabalho de parto e seu manejo, além de compreender as 
necessidades individuais de cada uma delas, dará subsídios para melhorar a 
assistência pré-natal, garantindo o acesso a informações sobre o processo do trabalho 
de parto e parto, melhor controle da dor e permitindo às mulheres participar 






















2.1 OBJETIVO GERAL 
 
Compreender as vivências de gestantes em relação à dor do trabalho de 
parto e como percebem as abordagens que os profissionais de saúde do pré-natal 
utilizam para ajudá-las a lidar com a dor. 
 
 
2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
 
- Conhecer o significado e as expectativas em relação à dor do trabalho de 
parto para as gestantes. 
- Conhecer a percepção de gestantes sobre a assistência prestada pelos 
profissionais de saúde no pré-natal para ajudá-las a lidar com a dor durante o trabalho 


























3.1 DESENHO DO ESTUDO 
 
Foi realizado um estudo clínico-qualitativo (38) para conhecer e compreender 
as vivências de gestantes em relação à dor do trabalho de parto e aprofundar as 
percepções delas sobre as abordagens dos profissionais de saúde para ajudá-las a 
lidar com a dor do trabalho de parto.  
A abordagem qualitativa nas pesquisas em saúde considera as expectativas, 
crenças, emoções, ações, comportamentos e conhecimento das pessoas e o 




A seleção das participantes do estudo seguiu os critérios da amostragem 
intencional que se baseia na seleção de casos ricos em informação para um estudo 
em profundidade, para dar resposta aos objetivos propostos (38). O tamanho da 
amostra foi definido de acordo com os critérios de saturação das informações (38). As 
entrevistas deixaram de ser feitas quando as informações começaram a se tornar 
repetitivas em seu conteúdo e outras entrevistas não apresentaram novas informações 
e significados. Nesse estudo, não foram encontradas novas informações relevantes 
após análise de 19 entrevistas. Outras 4 entrevistas foram feitas para assegurar que 
novos conteúdos significativos não iriam surgir.  
 
 3.3 CONCEITOS E DEFINIÇÕES OPERACIONAIS 
 
As definições operacionais utilizadas no estudo foram: 
 
- Dor do trabalho de parto: Experiência que acontece através de uma 
interação entre o cérebro da mulher, seu corpo e o ambiente do trabalho de parto. 
Surge de um processo fisiológico normal e aumenta sua intensidade com a progressão 
do trabalho de parto (1). Foram relatadas as vivências da dor do trabalho de parto de 
gestantes durante o terceiro trimestre da gestação.  
 
- Vivência: Entendida como o fato de experimentar, de viver algo, de ter uma 




internos como percepção, aprendizagem, memória, fantasia, desejo, imaginação, 
recordação (39). É uma realidade interna onde os valores, os afetos, os desejos, as 
reações e as representações do indivíduo estão presentes (40). Nesse estudo, o 
conceito de vivência foi utilizado para se referir ao que sentem, experimentam, 
percebem, pensam, fantasiam, sabem e imaginam as gestantes em relação à dor do 
trabalho de parto e em relação à abordagem dos profissionais de saúde no pré-natal 
para ajudá-las a lidar com a dor durante o trabalho de parto.  
 
3.4 SELEÇÃO DOS SUJEITOS 
 
As participantes do estudo foram gestantes, nulíparas e multíparas, no 
terceiro trimestre, selecionadas entre as gestantes que consultavam em Ambulatório 
de Pré-Natal do CAISM/UNICAMP.  
As gestantes que preenchiam os critérios de inclusão, conforme análise de 
prontuário, foram selecionadas a partir do preenchimento da lista de verificação 
(Apêndice 1) elaborada com base nos critérios de inclusão e exclusão e foram 
abordadas enquanto estavam aguardando sua consulta de rotina.  
 
3.4.1 CRITÉRIOS DE INCLUSÃO 
 
Foram selecionadas gestantes com as seguintes características: 
- gestação única;  
- idade entre 19 e 35 anos; 
- idade gestacional maior ou igual a 27 semanas. 
 
 
3.4.2 CRITÉRIOS DE EXCLUSÃO 
 
Foram considerados critérios de exclusão: 
- indicação de cesárea eletiva;  
- distúrbios mentais diagnosticados e relatados no prontuário; 
- deficiências cognitivas diagnosticadas e relatadas no prontuário ou relatadas 







3.5 COLETA DE DADOS 
 
 Antes de dar início a coleta de dados, foi realizada a fase de aculturação 
para conhecer e adaptar-se à dinâmica do local onde foi realizada a pesquisa; 
conhecer as pessoas e as normas funcionais do local, além de assimilar os costumes 
de uma sociedade em que estávamos imersos temporariamente (38). Tal processo foi 
iniciado apenas após a aprovação do projeto pelos Comitês de Pesquisa e Ética. 
Nesse período de aculturação foram realizadas conversas informais com gestantes 
que aguardavam a consulta pré-natal para conhecer suas vivências e adequar o 
roteiro para as entrevistas. 
A coleta de dados foi realizada entre Março a Abril do ano de 2017. A 
pesquisadora identificou as gestantes para participar do estudo através de prontuários 
médicos. Após verificar os critérios de inclusão e exclusão as mulheres foram 
abordadas, no dia da consulta médica pré-natal, e convidadas a participar da 
pesquisa. Todas as convidadas aceitaram participar.  
Depois de estabelecer um "rapport", a pesquisadora explicou a pesquisa, os 
objetivos, seguido da leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido (Apêndice 2). Os dados sociodemográficos e obstétricos foram registrados  
(Apêndice 3). A entrevistadora não fazia parte do serviço e não conhecia as gestantes 
convidadas. O local da entrevista foi privado e estavam presentes apenas a 
entrevistadora e a participante, para assegurar a confidencialidade dos dados.  
Os dados foram coletados através de entrevistas semi-dirigidas seguindo um 
roteiro com questões abertas (Apêndice 4). O roteiro foi desenvolvido de acordo com 
os objetivos do estudo, e baseado em conversas informais com gestantes que 
consultavam no Ambulatório de pré-natal do CAISM\UNICAMP, mas que não 
participaram da pesquisa. Inicialmente, foi feita a seguinte pergunta disparadora: "O 
que você sabe sobre dor do trabalho de parto?" Baseado na resposta, outras 
perguntas de aprofundamento foram feitas com o objetivo de estimular as mulheres a 
falar abertamente e aprofundar suas percepções.  
Todas as entrevistas foram conduzidas pela pesquisadora, fisioterapeuta. 
Foram gravadas com dois gravadores para que nenhum dado fosse perdido e, 






3.6 INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS 
 
Para a coleta de dados foi utilizada a entrevista semi-dirigida. A entrevista é 
um diálogo com uma estrutura e um propósito que permite aprofundar o tema a ser 
pesquisado através do relato do sujeito. As entrevistas dão voz às pessoas comuns, 
permitindo-lhes apresentar livremente as suas situações de vida, seus pontos de vista 
e significados do seu mundo (41).  
 A realização da entrevista foi guiada por um roteiro com questões abertas a 
fim de garantir que os temas relevantes fossem abordados em  todas as entrevistas. O 
roteiro desenvolvido para este estudo (Apêndice 4) incluiu temas relacionados a: 
expectativas e experiências sobre dor do trabalho de parto, conhecimento sobre 
formas de lidar com a dor do trabalho de parto e percepções em relação ao apoio dos 
profissionais de saúde, durante o pré-natal, sobre como ajudá-las a lidar com dor do 
trabalho de parto. O roteiro, após o processo de aculturação e entrevistas preliminares 
livres sofreu algumas alterações com intuito de deixá-lo mais abrangente e adequado 
à compreensão das mulheres, com a finalidade de melhor atender os objetivos da 
pesquisa.  
 
3.7 CONTROLE DE QUALIDADE 
 
As entrevistas semi-dirigidas foram digitadas na sua íntegra. Foi realizada 
uma segunda escuta para garantir a fidelidade da transcrição e realizar correções 
quando necessárias.  
A pesquisa seguiu os requisitos presentes no Consolidated Criteria for 
Reporting Qualitative Research (COREQ) (42) para assegurar o rigor metodológico e 
de descrição dos resultados. 
 
3.8 PROCESSAMENTO E ANÁLISE DOS DADOS  
 
Para análise dos dados foi utilizada a Técnica de Análise de Conteúdo que 
consiste em identificar grandes temas nas entrevistas, que são os elementos mais 
significativos em relação aos objetivos propostos, e agrupá-los em unidades de 
significado (43).  
Para isto, foi realizada primeiramente a transcrição da gravação da entrevista 
na sua íntegra, seguida de uma segunda escuta e correção, quando necessária, das 
transcrições. Os nomes das participantes utilizados para as citações foram alterados 




consistiu em uma pré-análise com intuito de conhecer o texto, seguida de uma leitura 
em profundidade para identificar os elementos emergentes mais significativos em 
relação aos objetivos propostos. A partir dos elementos emergentes encontrados, 
foram identificadas unidades de sentido por relevância dos assuntos e/ou repetição e 
agrupadas em tópicos que tinham conceitos semelhantes. As discrepâncias na análise 
foram discutidas entre as pesquisadoras até chegar a comum acordo. As unidades de 
sentido foram agrupadas e organizadas nas seguintes categorias: percepção sobre a 
dor do trabalho de parto, como as mulheres lidam com a dor do trabalho de parto e 
suporte durante o pré-natal para manejo da dor. Os dados foram analisados pelo 
conteúdo temático por uma das pesquisadoras (TPCS) e posteriormente checados por 
outra pesquisadora (MYM), experiente em pesquisas qualitativas e manejo da dor do 
trabalho de parto. As categorias foram discutidas com outro grupo de pesquisa 
qualitativa para validação externa. 
 
3.9 ASPECTOS ÉTICOS 
 
Foram cumpridos nesse estudo os princípios enunciados na Declaração de 
Helsinque (44) e na Resolução 466/2012 (45) do Conselho Nacional de Saúde (CNS), 
segundo as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres 
humanos. A aprovação ética para realizar o estudo foi concedida pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa da Universidade Estadual de Campinas, CAAE: 61800716.6.0000.5404 
em 13 de dezembro de 2016 (Anexo 1). A pesquisa foi cadastrada na Plataforma 
Brasil. 
Foi lido um termo de consentimento às mulheres no terceiro trimestre de 
gestação, durante suas consultas de rotina do pré-natal, explicando sobre o caráter do 
estudo e esclarecendo sobre os riscos, os benefícios de sua participação e o sigilo em 
relação à fonte das informações, sendo garantido o direito à não participação sem 
qualquer tipo de prejuízo na sua assistência na instituição. Esta pesquisa não 
apresentou riscos previsíveis para as mulheres que aceitaram participar, porém 
poderia ter provocado algum desconforto pelo tempo despendido nas entrevistas e 
pela mobilização emocional ao falar de suas expectativas e experiências em relação à 
dor do trabalho de parto. As participantes não tiveram benefícios diretos, no entanto, 
suas entrevistas contribuíram para o melhor conhecimento do significado da dor do 
parto, o que pode melhorar as ações de profissionais de saúde nos programas de 
educação pré-natal e, pode melhorar a experiência e satisfação de outras mulheres 
durante o trabalho de parto e parto. Os informes completos constam no Termo de 




aceitaram participar do estudo. Este consentimento foi obtido pela pesquisadora, no 
































Os resultados desta dissertação são apresentados em um artigo: 
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WOMEN'S PERCEPTION REGARDING LABOUR PAIN AND HEALTH CARE 
PROFESSIONALS´ SUPPORT   
Thaise P. C. dos Santos, María Y. Makuch 
 
ABSTRACT  
Objectives: To understand the perceptions of pregnant women regarding labour pain 
and support received from healthcare professionals during prenatal care. 
Methods: An exploratory qualitative study was conducted. Participants were selected 
by intentional sampling at a prenatal outpatient clinic of a maternity hospital in south-
eastern Brazil. Semi-structured interviews were conducted with pregnant women who 
were between 19 and 35 years old, > 27 gestational weeks, a single foetus and without 
Caesarean-delivery indication until the moment of the interview. All interviews were 
transcribed, and thematic analysis was performed.  
Results: All participants reported they were afraid of labour pain. Nulliparous women 
said they had heard that labour was very painful and parous women that they had 
experienced the pain, but did not know how to control. Nulliparous women stated that 
they imagined that labour pain could be compared with menstrual cramps and parous 
women reported that labour pain could be compared with renal colic and as if the 
―bones of their back‖ were breaking. All participants reported some knowledge about 
different non-pharmacological methods of pain relief. Nulliparous women had heard 
that warm showers, use of the birthing ball, walking and breathing could be helpful and 
parous women said they received some information on non-pharmacological pain relief 
during their previous labour, and referred they had used warm showers and ambulation 
as resources to control pain during labour.  Most of women said they had sought 




the internet because they had not received information on these issues during prenatal 
consultation. They said it was important to address labour pain during prenatal care.  
Conclusion: Women perceived labour pain as intense, causing fear and anxiety and 
they did not know how to handle it; and had not received information during prenatal 
care.  




Introduction   
Labour is a painful experience for women (1,2), complex to understand and 
manage (1,3), with different responses regarding anxiety, insecurity, fear and cultural 
factors such as beliefs, values and religiosity (4). The meaning of labour pain for 
women depends on the social context (1). Some social contexts value external 
manifestations of pain, while others value resignation and acceptance (5).  
Women frequently associate fear with labour pain. Pain may interfere with the 
duration of labour (6,7) and may determine the preference of some women for an 
elective Caesarean delivery (C-delivery) (8.9). Several studies reported that nulliparous 
and parous women had similar levels of fear of childbirth (10,11). Fear of childbirth is 
related to lack of information regarding the birthing process (9), hearing stories of 
negative experiences from other women and fear of the pain they may experience 
(12,13).  
Pregnant women have concerns about the level of pain they will experience, 
how they will cope with this pain and how they will maintain control during labour 
(12,14). Control can be established through woman's active involvement in childbirth, 
search for information on pain relief and management strategies (15).  
Anaesthetics during labour are effective in reducing labour pain (16,17); 
however, non-pharmacological approaches may, in addition to providing pain relief, 
increase the mother‘s ability to deal with anxiety, fear, feelings of control and 
satisfaction with childbirth (17,18). Studies showed that women believe that 
concentration, acceptance, prayers (3,19,20), the presence of healthcare professionals 
(HCPs) and family members in the delivery environment (19,21) may help them with 
labour pain.   
Managing labour pain is also a challenge for HCPs (17). Therefore, 




and the management of this situation in different health settings is important to improve 
women‘s access to information about pain control and active participation in the 
birthing process. Our study aim was to understand the perceptions of pregnant women 
in the last trimester of gestation regarding the knowledge, expectations, beliefs, actions 
and meanings of women's experiences on labour pain, its control and the support 
received from HCPs during prenatal care.  
 
Methods  
An exploratory qualitative study was conducted at a maternity teaching 
hospital in south-eastern Brazil. The study was approved by the Ethics Committee of 
the University of Campinas (UNICAMP). The recommendations of Consolidates 
Criteria for Reporting Qualitative Research (COREQ) (22) were followed.  
 
Data collection  
Initially, informal conversations were undertaken with pregnant women who 
were waiting for their prenatal consultation to know their experiences and to adapt the 
script for the interviews. Participants were selected according to the criteria of 
intentional sampling (23). Nulliparous or parous pregnant women, > 27 gestational 
weeks, between 19 and 35 years old, a single foetus, without C-delivery indication at 
the time of the interview were invited to participate. The women were identified through 
medical records while awaiting prenatal consultation; they were approached before the 
prenatal consultation and the objectives of the study were explained. All invited women 
agreed to participate in the interview and signed the informed consent form.  
The data were collected through semi-structured interviews conducted using a 




initially asked, "What do you know about labour pain? What is your experience with 
labour pain?" Other questions were made to guide the conversation on expectations 
and experiences regarding labour pain, knowledge on strategies and resources to cope 
with labour pain and perceptions about the support received from the HCPs during 
prenatal consultations on how to deal or alleviate pain during labour.  
All interviews were recorded, performed in a private room, and lasted of 10 to 
30 minutes according to the convenience of the participants. All the interviews were 
performed by the first author (TC), a physiotherapist, who was not part of the service 
where the study was conducted. The number of interviews was defined according to 
the criteria of saturation of the information (23). No new relevant information was found 
after 19 interviews; however, 4 more interviews were undertaken to ensure that 
significant new content would not emerge.  
 
Data analysis  
The interviews were transcribed verbatim and checked to ensure the fidelity of 
the transcripts. Thematic analysis was performed (23). A pre-determined framework 
was not used and the analysis was data driven. Initially, the transcribed interviews were 
read several times to have a general idea on the perspectives of the participants. Then 
using open coding, core meanings were identified and the most significant emergent 
content identified based on the proposed objectives was organized in a meaningful 
way. Similar contents were organized in categories. To enhance credibility, data were 
analysed for thematic content by the researchers independently, and critical reviews 
were performed along the analysis. Discrepancies in the analysis were discussed 
among researchers until agreement was achieved. The main categories identified 
were: ―labour pain perception”, ―how women deal with labour pain” and ―prenatal 





Twenty-three women, 9 nulliparous and 14 parous, aged 19-35 years 
participated in the study. Most of the participants had up to 8 years of schooling, and 
most had a stable marital relationship. Some Parous women reported previous vaginal 
delivery experiences (Table 1).  
 
 Labour pain perception 
All participants reported they had talked with other women who had 
experienced childbirth (family, friends) who had said that labour was very painful. They 
also reported   they feared labour pain. Nulliparous women said they did not know what 
would happen and how to relieve pain. Parous women reported that the pain 
experienced had been intense and labour had been very painful; however, it had not 
been as bad as they had heard and expected.  
"(...) I am afraid of having a normal birth because everyone says that it hurts 
so much, that it is the pain of death, it is the most horrible pain in the world." (1- 
Nulliparous, 27 ys)  
 
"They said it was very painful, that they suffered a lot, I did not suffer that 
much (...) On the day of the delivery, I was very scared; but then I saw it was nothing 
like that." (4- Parous, 34 ys)  
 
All participants compared labour pain with other painful situations already 
experienced. Nulliparous women believed that pain during contractions would be 




exposed fracture and said it had felt as if the bones of their back ―were being broken‖, 
―were craking‖.   
"When I started preterm labour, which was inhibited by the doctors I felt a very 
strong cramp, so I compared labour pain with cramps ….  it was coming from the back 
to the front, at the bottom of my belly" (9- Nulliparous, 19 ys)  
 
"It was pretty intense (...) It is as if your back was being opened…" (12- 
Parous, 27 ys)  
 
All the interviewees reported they preferred vaginal delivery because they 
believed recovery would be faster and they would have greater postpartum autonomy. 
They felt that going through labour pain and the suffering this meant was worthwhile 
because it was the birth of their child, and some used the expressions "pain that brings 
joy" and "the fruit of pain" to describe the meaning of labour pain.  
"I'm afraid, but nowadays if I were to choose, I would choose the normal birth 
because the pain will be at that moment and after childbirth mothers are able to take a 
shower, can take care of their child." (18- Nulliparous, 28 ys)  
 
How women deal with labour pain 
The participants said that non-pharmacological methods could help to control 
labour pain. Nulliparous women said they had heard from other women or read on the 
internet that warm showers, use of the birthing ball, walking and breathing could be 
helpful to control pain; however, they did not know how to use these methods or how 




 "In my search I've seen that walking helps a lot (...) warm water they say that 
helps... on Google, it's always on the internet."  (9- Nulliparous, 19 ys) 
  
Parous women reported they received information on some non-
pharmacological methods to relieve pain from HCPs during labour; however, they 
continued with many doubts regarding the use and benefits of these methods. Some 
reported they felt pain relief when using warm showers and ambulation, and some that 
they preferred not to do anything, even when instructed by HCPs because they did not 
understand how these methods could bring relief and were afraid something bad could 
happen.  
"When the pain was too much, I would go to the bathroom, turn on the shower 
and stay with my back under it until that contraction stopped. I got some relief. "(3- 
Parous, 24 ys)  
 
Both nulliparous and parous women said they believed that psychological 
factors may influence pain level during labour. They referred to focus and 
determination as means of coping with pain. Some parous women said they had 
prayed and asked God to help them to deal with the pain and suffering they had 
experienced during childbirth and that it was important to have a companion during 
labour to feel calm and secure.     
"I believe it depends on the person’s psychology, you know, and if you're like 







Prenatal support for pain management  
Most of the participants said that prenatal consultations were performed 
following a routine: weight and blood pressure control, and listening to the baby's heart. 
Some reported satisfaction with the care received because they were able to talk with 
the HCPs when they had doubts regarding pregnancy.  
"Good care, the professionals are great (...) the doctor controls blood 
pressure, weight, the height of the belly, asks if you are feeling any pain or if you have 
any complaint. Then you wait for the nurse to call you again, finalize the consultation 
and solve any doubt you may have." (15- Parous, 29 ys)  
 
All participants said they had not asked about or received any information 
regarding labour pain from HCPs during prenatal consultations. The women said that if 
they received information about labour pain and what they may feel could help them to 
be  calmer and more confident during childbirth.   
"Never, no doctor who consulted me, never said anything about childbirth (...) 
It seems that ... for them is so natural, they see it all day (...) they do not see the way 
we see it. " (21- Parous, 30 ys)  
 
Except two women, the others reported that they had not received information 
on non-pharmacological methods of pain relief during prenatal care and had not 
participated in antenatal education (AE) programmes. All said they would like to receive 
information and guidance on what women can do during childbirth to control pain, both 




"I think the time you reach 36, 37 weeks... they should do like a group,  at 
least a half-hour kind of training (...) I think it would be interesting because you can ask 
questions (...)" (18- Nulliparous, 28 ys)  
 
"I wish I had more information on how to do more to relieve the pain because 
the pain is too much.." (3- Parous, 24 ys)  
 
Discussion  
Our results showed that all the pregnant women interviewed considered 
labour  painful, and were afraid and worried about labour pain. Nulliparous women 
were afraid of labour pain, because of what they had heard, and parous women were 
afraid because they did not have sufficient information or support during prenatal to 
manage childbirth. Previous studies have showed similar levels of fear of childbirth 
between nulliparous and parous women (10,11) and this may be attributed to the lack 
or insufficient AE during prenatal care (24,25). 
Fear of childbirth has been reported to be related to fear of pain and may be 
influenced by other people's discourses, particular beliefs and previous obstetric 
experiences (3,14). In our study, parous women despite having used expressions such 
as "pain of death" and "unbearable" to describe labour pain, interpreted it as a pain that 
is worth experiencing because it was related to the birth of their baby.   
Fear of pain is one of the most common reasons for requesting C-delivery by 
women (4,24). However, in our study, the correlation between fear of pain and elective 
C-delivery preference was not found. Women preferred vaginal birth because they 
thought that it was natural and could facilitate a quick recovery and were the most 




Related to the preference of a vaginal birth is the concern regarding how to 
handle and manage labour pain. This management includes both pharmacological and 
non-pharmacological strategies and interventions (26). Our results showed that despite 
pregnant women were aware about non-pharmacological methods of pain relief; they 
did not know how to use them or what their benefits were, including parous women, 
who despite previous experiences still had doubts regarding the management of pain. 
Previous studies reported on the benefits of these methods, and there are those that 
do not observed differences between the participation of pregnant women in 
programmes of childbirth preparation and the knowledge on how to manage the labour 
pain (27,28).  
Even with the implementation of public policies that recommend AE 
programmes for guidance on the use of non-pharmacological methods for pain 
management during labour, many women still do not know how to manage labour pain. 
It may be speculated  that providing services with good quality prenatal care may not 
be sufficient and that information on labour pain may not be communicated in an 
effective manner (27,29).  The lack of dialogue between HCPs and pregnant women 
generates information gaps and may favour anxiety, fear and insecurity (30). In our 
study, both nulliparous and parous women perceived the need for more information 
during prenatal care, which was confirmed when many reported seeking information 
about labour pain and its management through the internet. The results of our study 
may help HCPs working with pregnant women to understand the meaning of labour 
pain for women and to tailor actions during prenatal care to the individual needs of their 
patients and to seek better AE strategies regarding labour pain.  
It may be argued that the main limitation of this study is that probably results 
are not generalisable.  However, giving women a voice has provided an in-depth 
understanding regarding the meaning of labour pain for pregnant women consulting at 




adequate communication strategies during prenatal care to help pregnant women to 
deal with pain during labour. In conclusion the pregnant women in our study considered 
labour pain as very intense and expressed they were afraid, they did not know how to 
handle it and that these issues were not addressed during prenatal care.  
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 Table 1. Characteristics of the participants 






01 27 Nulliparous -     < 8 
02 21 Nulliparous -     < 8 
03 24 Parous 2     < 8 
 04 35 Parous 1 9-11 
05 26 Parous 1               < 8 
06 31 Nulliparous      -               < 8 
07 35 Nulliparous - 9-11 
08 34 Parous 2               < 8 
09 19 Nulliparous -               < 8 
10 33 Parous 2 9-11 
 11 22 Nulliparous -     < 8 
 12 27 Parous 1 9-11 
 13 26 Nulliparous 1     < 8 
 14 31 Parous 2 9-11 
 15 29 Parous 1 9-11 
 16 22 Nulliparous - 9-11 
 17 33 Parous 1 9-11 
 18 28 Nulliparous -    >11 
 19 18 Parous 1     < 8 
 20 22 Nulliparous -     >11 
 21 30 Parous 2 9-11 
 22 25 Parous 1     < 8 









5. COMENTÁRIOS GERAIS 
 
Os resultados do nosso estudo mostraram que as gestantes percebiam o 
trabalho de parto como momento doloroso e muitas mencionaram medo da dor do 
trabalho de parto. As que já tinham vivenciado a experiência relataram medo do que já 
tinham experimentado e, as que iriam ter o primeiro parto, relataram medo do que 
escutavam e medo do desconhecido. Assim como foi encontrado no nosso estudo, 
outros autores encontraram que o medo da dor do trabalho de parto era influenciado 
pelos discursos das outras pessoas e por crenças particulares (1,46).  
Alguns estudos mostraram que as primíparas sentiam mais medo do parto do 
que as multíparas (47,48). Entre as participantes do nosso estudo, tanto as mulheres 
que nunca tinham tido filho quanto as multíparas disseram que tinham medo da dor do 
trabalho de parto e do parto. 
Muitas participantes do nosso estudo utilizaram expressões como "dor da 
morte" e  "insuportável" para descrever a dor do trabalho de parto e compararam essa 
dor com experiências dolorosas anteriores como cólicas menstruais, cólicas renais e 
fratura exposta. Esses resultados consistem com estudos prévios em que a maioria 
das mulheres esperavam que a dor do trabalho de parto fosse semelhante ou pior do 
que as experiências prévias de dor (dismenorréia, cortes acidentais, quebrar 
tornozelo). 
Apesar de terem relatado medo da dor do trabalho de parto e de algumas 
multíparas terem relatado experiências anteriores de trabalho de parto dolorosas, 
quase todas as gestantes do nosso estudo disseram ter preferência pelo parto vaginal, 
acreditando em uma recuperação mais rápida e maior autonomia pós-parto para 
cuidar de si e do recém-nascido. Estudos mostraram que, embora muitas mulheres 
tenham relatado preferência pelo parto vaginal, o medo da dor no trabalho de parto e 
experiências negativas eram os primeiros motivos que levavam as gestantes a 
realizarem uma cesárea eletiva (4,19,49–52) e a solicitar analgesia peridural (53). 
A contradição entre medo da dor do trabalho de parto e preferência pelo parto 
vaginal encontrada no nosso estudo e em estudos prévios, pode ser explicada pelo 
fato de que, de alguma forma as mulheres sabiam ou ouviram que o parto vaginal é 
bom para a mulher e bebê; por outro lado sentem medo pois já vivenciaram ou 
ouviram falar sobre a dor do trabalho de parto e não tem informações de como 
controlá-la. 
 Há alguns anos, a escolha por cesárea eletiva e o uso de métodos 




dor do trabalho de parto entre mulheres (54–56). Entretanto, sabe-se que formas 
efetivas de alívio da dor não garantem maior satisfação com a experiência do parto 
(31). Estudos recentes apontaram para a necessidade da mulher sentir-se no controle 
do trabalho de parto, independente de possíveis intervenções e realização de cesárea 
quando necessária (14,23,34). Enquanto as mulheres permanecem calmas, confiantes 
e satisfeitas ao longo do trabalho de parto, elas podem aceitar mais facilmente o uso 
de métodos farmacológicos como complemento dos não-farmacológicos quando estes 
se tornam insuficientes (34).  
 O interesse de pesquisadores em entender as expectativas e os significados 
que as gestantes atribuem a dor do trabalho de parto vem se traduzindo em 
publicações científicas mais freqüentes sobre o tema na última década. Muitas dessas  
pesquisas tem por objetivo subsidiar a atuação da equipe de profissionais de saúde 
em serviços de pré-natal para melhor assistir à gestante durante o pré-natal, trabalho 
de parto e parto, dando possibilidades para que as gestantes possam ter autonomia, 
possam se manter sobre controle e possam ser protagonistas do momento 
(4,18,35,46). 
A partir da revisão dos estudos sobre o tema, surgiu o interesse em 
compreender melhor as percepções e vivências de gestantes sobre a dor do trabalho 
de parto. Compreender o que pensam, imaginam, sabem, crêem, esperam e/ou 
vivenciaram em relação a essa dor. Os nossos achados nos permitiram obter 
informações ricas que poderão dar subsídios para outras mulheres, bem como para a 
equipe de profissionais de saúde que atua no pré-natal. 
As vivências e significados sobre a dor do trabalho de parto por vezes são 
contraditórias e influenciadas pelo contexto sociocultural e experiências prévias. As 
mesmas gestantes que relataram medo de vivenciar o momento, desejavam passar 
pela experiência de um parto normal porque achavam que a dor e o sofrimento de 
enfrentar o momento indicavam a chegada do bebê. Muitas mulheres atribuíram a dor 
como importante ligação com o bebê e consideravam que passar pela dor do trabalho 
de parto as fariam se sentir mais protetoras sobre algo para o qual trouxeram para o 
mundo de uma maneira dolorosa (57).  
No nosso estudo, as gestantes tinham conhecimento limitado sobre a dor do 
trabalho de parto e não sabiam o que esperar e nem o que fazer para lidar com essa 
dor. Talvez esse contexto seja a ligação para o desejo de um parto normal com a 
realidade de altas taxas de cesárea. Vivenciar uma gestação sem ter informações 
sobre o que está por vir durante o trabalho de parto e parto e sem saber como lidar 




proximidade do momento do nascimento, muitas mulheres passem a optar uma 
cesariana, assim, o momento do nascimento poderia ser "mais previsível". 
O momento do parto é imprevisível e não é possível saber, com toda certeza, 
como vai se desenrolar o processo. Da mesma forma, o temor ao parto não pode ser 
totalmente eliminado, devido aos seus profundos significados emocionais (58). 
Explorando percepções, expectativas e experiências de parto, um estudo encontrou 
que as mulheres sentiam que tinham pouca visão sobre o quão doloroso seria o 
trabalho de parto e o que esperar da dor (23). Em outro estudo, a maioria das 
participantes esperavam que o trabalho de parto fosse doloroso, mas tinham dúvidas 
em relação a duração e muitas mulheres subestimaram a gravidade de dor do trabalho 
de parto (57).  
O Ministério da Saúde tem instituído políticas de saúde importantes para a  
reorganização da atenção ao parto e ao nascimento (30,37,59). Apesar disso, ainda 
existem lacunas na qualidade da assistência pré-natal. A maioria dos atendimentos no 
pré-natal ainda não estão baseados nos princípios do parto humanizado e não 
garantem orientações adequadas sobre o momento do trabalho de parto, em especial 
sobre a dor. Muitas mulheres do nosso estudo disseram que a consulta do pré-natal 
era rotineira e mecânica, não havendo espaço e muitas vezes não havendo tempo 
para assuntos que não fosse a situação atual da gestação. A  falta de diálogo entre o 
profissional de saúde e a gestante gera lacunas de informação e pode favorecer a 
ansiedade, o medo e a insegurança entre gestantes (60). É preconizado pelo 
Ministério da Saúde que haja uma boa comunicação entre o profissional de saúde e a 
gestante, afim de que a mulher tenha informações suficientes para ser protagonista na 
gestação e no parto (61).  
Todas as participantes do nosso estudo acreditavam que a presença de um 
acompanhante faria com que se sentissem mais seguras e tranquilas. Dentre os 
estudos encontrados, mulheres que recebiam apoio de acompanhante (marido, 
parente, amigos) receberam menor quantidade de analgésicos, tiveram  experiências 
mais positivas, houve redução das taxas de cesárea e reforçou a relação entre a mãe, 
o pai e a criança (62–64). 
As gestantes que participaram do nosso estudo tinham a percepção de que 
recebiam pouca orientação sobre a dor do trabalho de parto e também sobre métodos 
não-farmacológicos de alívio da dor dos profissionais do pré-natal e disseram que 
gostariam de receber mais informações sobre os temas. Apesar de algumas mulheres 
terem participado de aulas no pré-natal, muitas não sabiam o que esperar da dor e 
como manejá-la durante o trabalho de parto, sugerindo que estas informações não 




pelas gestantes, de que o preparo para o parto era insuficiente, o que contribuiu para 
relatos de medos, inseguranças e dúvidas referente ao parto (35). No nosso estudo, 
quase todas as participantes disseram não ter participado de aulas no pré-natal e a 
maioria adquiriu informações de familiares ou amigas e na internet. 
  A maioria das participantes do nosso estudo disseram que gostariam de 
receber orientação sobre técnicas não-farmacológicas para o controle da dor no 
trabalho de parto. As entrevistadas sabiam alguma coisa referente aos métodos não-
farmacológicos durante o trabalho de parto para alívio da dor, mas não sabiam seus 
benefícios nem como praticá-las. Muitas das que já tinha tido uma experiência de 
parto anterior tiveram conhecimento da existência dos métodos apenas durante o 
trabalho de parto; algumas nulíparas tinham escutado de outras mulheres ou 
procurado informações a respeito por conta própria, através da internet.  
Ciente da necessidade de incorporar ações de humanização durante o pré -
natal, o Ministério da Saúde preconiza que a assistência deve promover cuidados e 
procedimentos obstétricos para preservar a saúde da gestante e do concepto, além de 
incluir atividades de educação em saúde, individual ou em grupo, que favoreçam 
hábitos saudáveis de vida,  o preparo para o parto e o puerpério (61).  
No local onde foi feita a pesquisa, existe um grupo de orientações para as 
gestantes que constam de informações e orientações sobre a gestação, trabalho de 
parto, controle da dor no trabalho de parto, amamentação, cuidados com o bebê, e de 
visitação ao centro obstétrico; além de um grupo de preparação para o parto com a 
equipe de fisioterapia, que consta de exercícios e orientações sobre métodos não-
farmacológicos de alívio da dor durante o trabalho de parto. Porém percebeu-se que 
não há muita adesão entre as gestantes. Quase todas as participantes do nosso 
estudo não sabiam da existência dos grupos. As poucas que sabiam disseram que 
não compareciam por não ser no mesmo dia da sua consulta de pré-natal, o que 
impossibilitava a sua participação. De acordo com essa realidade, acreditamos que os 
profissionais de saúde envolvidos no pré-natal deveriam divulgar melhor a existência 
dos grupos e incentivar às gestantes quanto a sua participação nos grupos. Além 
disso, sugerimos uma revisão da organização dos grupos de gestantes, afim de uma 
melhor maneira de acolher e permitir maior adesão das mulheres que utilizam os 
serviços.  
Mesmo sendo imprevisível o momento do trabalho de parto, nossos 
resultados apontam para a importância de preparar e informar as gestantes sobre o 
que está por vir. Estudos mostraram que mulheres que participaram de programas de 
preparação para o parto durante o pré-natal tiveram o medo da dor minimizado e 




 São nesses momentos de educação pré-natal que podemos e devemos 
orientar as gestantes quanto ao seu controle, participação ativa, manejo da dor e 
empoderamento durante o trabalho de parto. A gestante deve ser capaz de vivenciar o 
momento sabendo das suas opções de estratégias para aliviar ou minimizar a dor, se 
manter no controle e podendo direcionar o seu momento do trabalho de parto para que 
tenha uma experiência satisfatória. 
Observamos, entre as participantes do nosso estudo, que muitas 
mencionaram interesse em receber informações e orientações sobre a dor do trabalho 
de parto e métodos não-farmacológicos de alívio da dor, porém quase nenhuma 
buscou saber se o serviço em que realizavam o pré-natal oferecia algum tipo de 
preparação para o parto. Algumas buscavam informações através da internet. Nesse 
sentido, questionamos se seria oportuno pensar em outras formas de orientação que 
não só presencial, como materiais educativos, informações por meios eletrônicos e 
internet, para facilitar o acesso a informação de maneira qualificada. 
Os resultados desse estudo poderão ajudar os profissionais de saúde do pré-
natal a compreender o significado da dor para as gestantes e adequar as ações às 
dúvidas, anseios e necessidades individuais relatadas pelas próprias gestantes. 
Compreender tais necessidades pode orientar o desenvolvimento de estratégias de 
educação pré-natal eficazes que forneçam informações que façam sentido para as 
gestantes, porque as mulheres mostraram que existe necessidade e interesse em 
recebê-los. Existiu um interesse, pelas gestantes entrevistadas, em ter mais 
informações sobre a fisiologia e sobre a dor do trabalho de parto e métodos de alívio e 
controle dessa dor. 
Com tal compreensão, a equipe multidisciplinar do serviço de atendimento 
pré-natal, seja da rede pública ou privada, em hospitais, consultórios, centros de 
saúde, poderão buscar alternativas que facilitem a comunicação com a gestante, 
visando as suas necessidades e desejos. Esta prática pode contribuir para melhorar a 
qualidade da atenção ao parto e para a promoção de um parto mais humanizado, 















1. As gestantes percebiam dor do trabalho de parto como intensa, fazendo com que 
muitas sentissem medo dessa dor em função do que escutaram ou de experiências 
anteriores. Entretanto, as gestantes relataram que passar por esse momento doloroso 
seria por uma boa causa, pois traria consigo o nascimento do bebê. 
 
2. As gestantes relataram que o tema dor do trabalho de parto não foi abordado 
durante o pré-natal. O pouco conhecimento sobre o tema da dor e sobre métodos não-
farmacológicos de alívio da dor gerava medo e ansiedade, o que podia dificultar o  
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 APÊNDICE 1 
 
Lista de Verificação 
CRITÉRIOS INCLUI EXCLUI 
Entre 19 e 35 anos 
 
o sim o não 
Gestação única 
 
o sim o não 
Idade Gestacional ≥ 27 
semanas 
 
o sim o não 
Indicação de cesárea eletiva 
 
o não o sim 
Distúrbio mental 
 
o não o sim 
Deficiência cognitiva 
 
o não o sim 
 
 




















TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
 
VIVÊNCIAS DE MULHERES EM RELAÇÃO A DOR DO TRABALHO DE PARTO: ESTUDO 
CLÍNICO-QUALITATIVO 
Pesquisador responsável: Thaise da Paz Cardoso dos Santos 
Número do CAAE: 61800716.6.0000.5404 
 
 Você está sendo convidado a participar como voluntário de uma pesquisa. Este 
documento, chamado Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, visa assegurar seus 
direitos como participante e é elaborado em duas vias, uma que deverá ficar com você e outra 
com o pesquisador.  
 Por favor, leia com atenção e calma, aproveitando para esclarecer suas dúvidas. Se 
houver perguntas antes ou mesmo depois de assiná-lo, você poderá esclarecê-las com o 
pesquisador. Se preferir, pode levar este Termo para casa e consultar seus familiares ou outras 
pessoas antes de decidir participar. Não haverá nenhum tipo de penalização ou prejuízo se 
você não aceitar participar ou retirar sua autorização em qualquer momento. 
 
Justificativa e objetivos: 
 Este estudo tem como objetivo conhecer quais as expectativas e significados da dor do 
trabalho de parto entre as gestantes e saber como os profissionais de saúde lidam com esta 
dor, através da percepção das gestantes. Os resultados deste estudo poderão auxiliar no 
planejamento de ações no pré-natal, garantindo experiências positivas para outras mulheres, 
além de facilitar o trabalho da equipe multidisciplinar. 
  
Procedimentos: 
 Participando do estudo você está sendo convidada a participar de uma entrevista única 
onde terá que responder a algumas perguntas, inicialmente, com duração média de 45 
minutos, porém o tempo será determinado pelo próprio sujeito. As entrevistas serão realizadas 
no terceiro trimestre de gestação, no dia da sua consulta pré-natal de rotina, preferencialmente 
antes do seu atendimento. As perguntas serão relacionadas a dor do trabalho de parto e sua 
percepção sobre o atendimento do profissional de saúde durante o pré-natal.Toda a entrevista 
será gravada em áudio, em ambiente privativo, resguardando a privacidade das informações. 
Os áudios das entrevistas serão transferidos para um computador da pesquisadora 
responsável e em seguida transcritos. Tais informações serão armazenadas em arquivos 
seguros do computador por 5 anos após a total finalização da pesquisa; momento em que os 
mesmos serão deletados e excluídos. As informações obtidas durante as entrevistas serão 
utilizadas exclusivamente para fins desta pesquisa. 
 
Desconfortos e riscos: 
 Esta pesquisa não apresenta riscos previsíveis para as que aceitarem participar, porém 
pode provocar um algum desconforto pelo tempo despendido nas entrevistas (estima-se uma 
duração média de 45 minutos) e pela mobilização emocional ao falar de suas expectativas  e 
experiências em relação à dor do trabalho de parto. 
 
Benefícios: 
 As participantes da pesquisa não terão benefícios diretos, porém estarão contribuindo 
para o melhor conhecimento do significado da dor do trabalho de parto, favorecendo assim 
melhores ações nos programas de pré-natal, garantindo melhor experiência e satisfação de 
outras mulheres no trabalho de parto e parto.  
 
Sigilo e privacidade: 
 Você tem a garantia de que sua identidade será mantida em sigilo e nenhuma 
informação será dada a outras pessoas que não façam parte da equipe de pesquisadores. Na 
divulgação dos resultados desse estudo, seu nome não será citado. 
  
Ressarcimento e Indenização: 
 A pesquisa será realizada no dia de sua consulta pré-natal, não necessitando portanto 








Em caso de dúvidas sobre a pesquisa, você poderá entrar em contato com a  
pesquisadora responsável Thaise da Paz Cardoso dos Santos, às segundas-feiras de 14:30 às 
16:30 horas, no Ambulatório de Fisioterapia do CAISM/UNICAMP, telefone: (19) 3521-9428, 
Rua Alexandre Fleming, 101 - Cidade Universitária, Campinas - SP, ou através do e-mail: 
thai.dapaz@hotmail.com. Em caso de denúncias ou reclamações sobre sua participação e 
sobre questões éticas do estudo, você poderá entrar em contato com a secretaria do Comitê de 
Ética em Pesquisa (CEP) da UNICAMP das 08:30hs às 11:30hs e das 13:00hs as 17:00hs na 
Rua: Tessália Vieira de Camargo, 126; CEP 13083-887 Campinas – SP; telefone (19) 3521-
8936 ou (19) 3521-7187; e-mail: cep@fcm.unicamp.br. 
 
O Comitê de Ética em Pesquisa (CEP). 
O papel do CEP é avaliar e acompanhar os aspectos éticos de todas as pesquisas 
envolvendo seres humanos. A Comissão Nacional de Ética em Pesquisa (CONEP), tem por 
objetivo desenvolver a regulamentação sobre proteção dos seres humanos envolvidos nas 
pesquisas. Desempenha um papel coordenador da rede de Comitês de Ética em Pesquisa 
(CEPs) das instituições, além de assumir a função de órgão consultor na área de ética em 
pesquisas 
 
Consentimento livre e esclarecido: 
Após ter recebido esclarecimentos sobre a natureza da pesquisa, seus objetivos, métodos, 
benefícios previstos, potenciais riscos e o incômodo que esta possa acarretar, aceito participar 
e declaro estar recebendo uma via original deste documento assinada pelo pesquisador e por 
mim, tendo todas as folhas por nós rubricadas: 
 
 
Nome do(a) participante: ________________________________________________________ 
Contato telefônico: ____________________________________________________________ 
e-mail (opcional): ______________________________________________________________ 
_______________________________________________________Data: ____/_____/______. 




Responsabilidade do Pesquisador: 
Asseguro ter cumprido as exigências da resolução 466/2012 CNS/MS e 
complementares na elaboração do protocolo e na obtenção deste Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido. Asseguro, também, ter explicado e fornecido uma via deste documento ao 
participante. Informo que o estudo foi aprovado pelo CEP perante o qual o projeto foi 
apresentado. Comprometo-me a utilizar o material e os dados obtidos nesta pesquisa 
exclusivamente para as finalidades previstas neste documento ou conforme o consentimento 
dado pelo participante. 
 
______________________________________________________Data: ____/_____/______. 

















Nº no estudo |___|___|         Iniciais |___|___|___|___|           Data 
|___|___|___| 
 
Nº do prontuário |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 
 
1. Idade |___|___| 
 
2. Estado marital |___| 
(1) com companheiro                (2) sem companheiro 
 
3. Escolaridade |___| 
(0) nenhuma 
(1) 1º grau incompleto 
(2) 1º grau completo 
(3) 2º grau incompleto 
(4) 2º grau completo 
(5) 3º grau incompleto 
(6) 3º grau completo 
(7) técnico 
 
4. Antecedentes Gestacionais 
G |___| PV |___| PC |___| A |___| 
 
5. Idade Gestacional |___|___| 
 
6. Fez algum programa de preparação para o parto ou recebeu algum tipo de 
orientação? |___| 
(1) sim              (2) não 
 













1 - O que você sabe sobre a dor do trabalho de parto?  
2- O que é a dor do trabalho de parto para você? 
3 - O que você sente quando pensa na dor do trabalho de parto? 
4 - Como você imagina que vai ser o seu momento do trabalho de parto? 
5a- Como você acha que pode aliviar a dor do trabalho de parto? (Nulíparas)  
5b- O que você fez no trabalho de parto anterior para aliviar a dor do trabalho 
de parto? Você acha que te ajudou ou não? Como vai aliviar a dor durante esse 
momento dessa vez? (Multíparas) 
6 - O que você sabe sobre métodos de alívio da dor durante o trabalho de 
parto? 
7- Em relação ao seu pré-natal, me conta como tem sido. 
8- Durante as consultas, o que você conversa com os profissionais de saúde 
sobre a dor do trabalho de parto? 
9- Em algum momento do seu pré-natal você recebeu informações ou 
orientações sobre o que fazer para aliviar a dor durante o trabalho de parto ou não? 
Me conta. 
10- Como você se sente em relação ao apoio dos profissionais de saúde 
durante o pré-natal? (informações e orientações sobre o momento do trabalho de parto 
e sobre a dor do trabalho de parto). 
11- Pensando no que conversamos até agora, nas suas dúvidas e 
necessidades que mencionou, como você acha que o pré-natal tem lhe ajudado a lidar 
com isso? 
12- Você se sente preparada para o seu parto ou não? 
13- Que tipo de parto você gostaria de ter? 
14- Como acha que vai lidar com a dor durante o trabalho de parto? Como vai 
controlar suas sensações? 
15- O que você acha sobre ter alguém por perto nesse momento? 
16- Você gostaria de falar ou sugerir algo mais, relacionado a dor do trabalho 
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DADOS DO PROJETO DE PESQUISA 
 
Título da Pesquisa: VIVÊNCIAS DE MULHERES EM RELAÇÃO A DOR DO TRABALHO DE 
PARTO: ESTUDO CLÍNICO-QUALITATIVO 
Pesquisador: Thaise da Paz Cardoso dos Santos 
Área Temática: Versão: 2 
CAAE: 61800716.6.0000.5404 
Instituição Proponente: Hospital da Mulher Prof. Dr. José Aristodemo Pinotti - CAISM 
Patrocinador Principal: Financiamento Próprio 
 
DADOS DO PARECER 
 
Número do Parecer: 1.863.004 
Apresentação do Projeto: 
RESUMO: Ainda se sabe pouco sobre as vivências de mulheres em relação a dor do 
trabalho de parto. Informações sobre essas vivências poderão ajudar os profissionais de 
saúde a compreender as necessidades das mulheres em trabalho de parto, bem como 
subsidiar ações na assistência pré-natal e no atendimento ao trabalho de parto e parto, 
contribuindo para melhor experiência e satisfação das parturientes. Objetivo: 
Compreender as vivências de gestantes em relação a dor do trabalho de parto e as 
abordagens que profissionais de saúde utilizam para ajudá-las a lidar com a dor. Sujeitos 
e métodos: Será realizada uma pesquisa clínico-qualitativa. As participantes, gestantes no 
terceiro trimestre gestacional, serão selecionadas seguindo a lógica de uma amostra 
proposital. A seleção será realizada com base nos seguintes critérios: ter gestação única; 
ter entre 18 e 35 anos e estar com idade gestacional maior ou igual a 27 semanas. O 
tamanho da amostra será definido pelo critério de saturação das informações. Os dados 
serão coletados no Ambulatório de Pré-Natal de Alto Risco do CAISM/UNICAMP, por 
meio de entrevistas semidirigidas conduzidas utilizando um roteiro de tópicos a serem 
pesquisados, com questões abertas e aprofundamentos. Todas as entrevistas serão 
realizadas em lugar privativo, gravadas na sua íntegra e posteriormente transcritas. Os 
dados serão analisados pela Técnica de análise de conteúdo. Inicialmente serão 




temas serão agrupados e organizados em unidades de significado. Finalmente serão 
definidas as categorias de análise. A análise será realizada por dois pesquisadores e as 
categorias serão discutidas com outros pesquisadores para a validação da análise. 
INTRODUÇÃO: A Organização Mundial da Saúde define parto normal como sendo de 
início espontâneo, de baixo risco no início do trabalho de parto e assim permanecendo 
até o nascimento do bebê (1). Por volta de 3 milhões de nascimentos acontecem a cada 
ano no Brasil, sendo 1,2 milhões pela via vaginal (2). A elevação nas taxas de cesariana 
para a resolução do parto vem ocorrendo em todo o mundo. No Brasil, a taxa de 
cesariana na saúde suplementar é de 84% e na saúde pública chega a 40% (3). 
Frequentemente utilizada de forma desnecessária, a operação cesariana tem despertado 
divergência de opiniões no País. Diante da necessidade de se estabelecerem 
parâmetros sobre essa prática, surgem recentemente as Diretrizes de Atenção à 
Gestante: a operação cesariana, visando orientar profissionais da saúde e a população 
em geral sobre as melhores práticas relacionadas ao tema baseadas nas evidências 
científicas existentes (4). Evidências demonstram que a facilitação do processo natural 
do nascimento resulta em melhores resultados maternos e perinatais, devendo-se 
evitar cesáreas desnecessárias (5). Apesar de medidas para diminuir a taxa de cesárea, 
fez-se necessário também a garantia de uma boa atenção à mulher durante a 
gravidez. Nesse sentido, o Ministério da Saúde instituiu, no contexto da atenção 
humanizada à saúde da mulher, programas que visam a adoção de medidas que 
assegurem melhorias de acesso, da cobertura e da qualidade do acompanhamento pré-
natal, bem como a promoção do parto e nascimento saudáveis (5). Em 2011, instituiu-
se, no Sistema Único de Saúde - SUS, a Rede Cegonha, com a finalidade de estruturar e 
organizar a atenção à saúde materno infantil no País, assegurando às mulheres o direito 
ao planejamento reprodutivo e a atenção humanizada na gravidez, incentivando o parto 
normal (6). Em outubro de 2014, foi anunciada uma iniciativa da Agência Nacional de 
Saúde (ANS), do Hospital Israelita Albert Einstein e do Institute for Healthcare 
Improvement (IHI), com apoio do Ministério da Saúde, denominado Projeto Parto 
Adequado, para testar estratégias com objetivo de promover o parto normal, 
qualificando a assistência durante o pré-natal, parto e pós-parto e favorecendo a 
redução de cesáreas desnecessárias. Seis meses antes do fim do projeto, 21 hospitais 
participantes já atingiram pelo menos 40% de partos vaginais, o que antes estava na 
média de 22%, mantendo assim, uma redução expressiva de cesáreas desnecessárias 
(7). Evidências mostram que muitas mulheres podem desejar inicialmente uma cesárea 
pela falta de informação, ansiedade e medo de sentir dor, história pessoal ou de pessoas 




modificar sua opinião quando são ouvidas e aconselhadas em encontros com 
profissionais de saúde. Esses encontros podem ser em grupos de gestantes ou 
individuais, onde deve- se fornecer informações baseadas em evidências sobre o parto e 
forma de nascimento durante a atenção pré-natal e incluir as gestantes no processo de 
decisão (4). Compreender o processo e as dimensões da dor do parto tem sido o grande 
desafio da ciência (9). Com a importante reorganização da atenção ao parto e ao 
nascimento pelo Ministério da Saúde, no final dos anos 90 e início dos anos 2000, 
surgiram pesquisas buscando entender o significado da dor do trabalho de parto e 
parto. No entanto, as taxas de cesáreas continuaram a crescer e o foco de interesse dos 
pesquisadores passou a ser os métodos farmacológicos para alívio da dor durante o 
trabalho de parto. Recentemente, o Ministério da Saúde volta a instituir novas medidas 
para estimular o parto normal (3, 5, 7, 10) e com isso volta à tona o interesse de 
pesquisadores em melhor entender as expectativas e os significados de gestantes em 
relação a dor do trabalho de parto, com intuito subsidiar os profissionais de saúde para 
melhor assistir à gestante durante o pré-natal, trabalho de parto e parto. O momento do 
nascimento costuma trazer questões delicadas para as mulheres muitas vezes devido à 
desinformação sobre o processo do parto e forma de nascimento (4). O medo é a palavra-
chave quando se pensa e fala sobre o parto (11). Medo do parto pode estar relacionado a 
fatores biológicos (medo da dor), psicológicos (personalidade e eventos traumáticos 
anteriores), sociais (falta de apoio), culturais ou secundários (proveniente de 
experiências de parto anterior) (12-16). Medo interfere no funcionamento cognitivo e 
influencia a maneira pela qual as pessoas reagem a receber informações e como elas 
avaliam a experiência de dor (12). Nesse contexto, Waldenstron, Hildingsson e Ryding 
investigaram na Suécia a prevalência do medo do parto e sua associação com a taxa de 
cesárea. O medo do parto nesse estudo foi identificado quando, nos questionários, a 
resposta das mulheres em relação aos seus pensamentos sobre o parto e nascimento era 
muito negativa ou quando passavam por aconselhamentos com parteiras por causa do 
medo do parto. Foram utilizados questionários na 16ª semana gestacional e 2 meses após 
o parto. Onze por cento das mulheres relataram durante o pré-natal que tinham medo do 
parto. A realização de cesáreas eletivas foi de 3 a 6 vezes maior nas mulheres que 
tinham medo do parto (17). Na Noruega, um estudo mostrou que mulheres com medo 
do parto tem maior preferência por cesárea eletiva, apresentam experiências 
passadas negativas, além de pobre suporte social (16). Adams, Eberhard-Gran e Eskild, 
em 2012, também na Noruega, avaliaram a associação entre medo do parto e duração do 
trabalho de parto em 2.206 gestantes e  encontraram que o  medo do  parto estava 




mais em trabalho de parto comparado com as gestantes que não relataram medo (15). 
Estudo realizado no Brasil com o objetivo de conhecer a preferência das mulheres e a 
opinião dos médicos em relação à via de parto, encontrou que, dentre as mulheres que 
já haviam experimentado as duas vias de parto, 40% declararam preferência pelo parto 
vaginal relatando menos dor e/ou sofrimento e retorno mais rápido às atividades. Já 85% 
dos médicos consideraram que as mulheres tinham preferência pela cesárea pelo medo 
da dor do parto vaginal (18). A dor, em geral, foi definida pela Associação Internacional 
para o Estudo da Dor (IASP) como uma experiência sensitiva e emocional desagradável, 
associada ou relacionada à lesão real ou potencial dos tecidos (19). A dor durante o 
parto é um fenômeno único, complexo de se entender e desafiador para gerenciar 
(20), quase todas as mulheres experimentam, mas as respostas são individuais e 
amplamente diferentes (21). A dor sentida pelas mulheres durante o trabalho de parto 
tem início com a contração uterina, processo fisiológico essencial para que o parto 
vaginal ocorra com êxito. Com a evolução dos estágios do trabalho de parto, as 
contrações se tornam mais intensas, o que normalmente se associa com aumento da 
intensidade da dor (22, 23). Avaliar e mensurar a dor de uma mulher durante o trabalho 
de parto é importante para determinar sua necessidade de assistência e verificar o 
efeito e qualidade das intervenções (23). Ainda se sabe pouco sobre o significado da dor 
do trabalho de parto para as mulheres. Dor excessiva e insuportável pode estar 
relacionada com fatores culturais como suas crenças, valores e religiosidade; bem como 
fatores emocionais como medo, ansiedade e insegurança (10). Na revisão da literatura, 
observou-se que foram desenvolvidos estudos sobre a dor do parto na década dos anos 
80 (24- 26), quando o controle da dor se perfilava como um desafio à medicina, em 
particular à obstetrícia, sendo conhecido como: o problema da dor (24). Tais estudos 
buscavam compreender quais os aspectos e os fatores que influenciavam a dor do 
parto, apontando para a combinação de aspectos físicos, biológicos, psicoemocionais e 
socioculturais, remetendo à subjetividade do momento da dor do parto (24-26). Na 
década seguinte parece haver uma lacuna nas pesquisas sobre o tema, as quais vem 
sendo retomadas na última década. Pesquisadores atuais justificam o novo interesse na 
compreensão da dor do trabalho de parto e parto pela grande relevância na 
contribuição para a atenção e para o cuidado humanizado A incorporação de um 
atendimento humanizado à parturiente perfila-se como um assunto em grande 
evidência atualmente, pautado nas necessidades singulares de cada mulher que o 
vivencia. Ainda vale considerar que a possibilidade da mulher de controlar a dor 
durante o trabalho de parto e parto e ser compreendida em suas necessidades nessa 




parturição (20, 23, 27, 28). No Brasil, um estudo buscou entender o significado da 
experiência do parto em primíparas e concluíram que a dor do nascimento, apesar de ser 
esperada, foi classificada como de alta intensidade e o parto foi um momento 
catastrófico, marcado pelo medo da morte e de perder a criança (29). Outro estudo que 
examinou as experiências de dor de 19 mulheres durante o trabalho de parto mostrou 
que o estado de espírito das mulheres influencia o relacionamento com o próximo e suas 
experiências. Quanto mais focada e concentrada no momento presente, melhor 
experiência e capacidade de lidar com a dor (20). O momento do parto precisa ser 
resgatado, respeitando seus significados, mantendo a autonomia da mulher e garantindo 
que elas sejam protagonistas do seu momento (5). A experiência vivida pela gestante 
neste momento pode deixar marcas positivas ou negativas para o resto de suas vidas 
(10). Diante disso, os programas de preparação para o parto surgem oferecendo 
condições para que a mulher possa lidar com a dor e o estresse durante o trabalho de 
parto e parto, aumentando seu controle e confiança na capacidade de dar a luz (30) com 
compreensão, tranquilidade e participação ativa (5). A gestante deve ser preparada 
para o parto, sendo que tal preparo deve iniciar-se precocemente durante o pré-natal, 
onde devem ser oferecidos, pelos profissionais de saúde, a possibilidade de vivências 
positivas no trabalho de parto, fazendo com que a mulher se sinta protagonista do 
processo (5). Construir expectativas maternas flexíveis em relação ao parto pode 
influenciar tanto o momento do nascimento quanto o pós-parto (10). O National Institute 
for Health and Care Excellence (NICE), recomenda que as informações sobre preparação 
para o parto sejam dadas antes ou a partir das 36 semanas de gestação (31). As 
informações devem incluir explanação de tópicos relacionados com a gravidez, 
medos, fantasias e sentimentos sobre parto e puerpério, sobre a fisiologia do parto, 
opções para alívio da dor e estratégias para enfrentar a dor e ansiedade durante o 
trabalho de parto (31-33). Materiais educativos tem sido usado com o objetivo de 
preparar as gestantes para lidar com a dor do trabalho de parto. Informações 
educacionais publicadas em estudo no Brasil incluem exercícios para prevenção de dor 
lombo pélvica, exercícios para assoalho pélvico, além de informações sobre a fisiologia do 
trabalho de parto e técnicas não farmacológicas de alívio da dor durante o trabalho de 
parto (respiração, massagem, posições verticais e banho). As informações sobre tais 
técnicas ensinam a gestante a fazê-las, no intuito de aliviar a ansiedade, tensão e dor 
(32). Mulheres que participaram de grupos de educação no pré-natal foram menos 
propensas a usar métodos de alívio farmacológico para dor e tiveram experiências 
positivas na capacidade de superar o medo e as dúvidas sobre como lidar com a dor 




desenvolveram com suas parteiras e às histórias que ouviam de outras mulheres que 
estavam no pós-parto e que também tiveram experiências positivas do trabalho de 
parto (28). Ao comparar a experiência do trabalho de parto de nulíparas que 
participaram de um Programa de preparação para o parto com outras que não 
participaram, as que participaram do programa relataram uso de técnicas não-
farmacológicas durante o trabalho de parto, apresentando melhor controle da dor e 
satisfação com a experiência de parto (34). Os métodos não-farmacológicos de alívio da 
dor mais utilizados são exercícios respiratórios, técnicas de relaxamento, banho, 
massagem, posturas verticais e deambulação (5, 35). Em revisão sistemática, Lally et al, 
2008, mostraram que existe uma lacuna entre a expectativa e as experiências das 
mulheres em relação ao nível e o tipo de dor do trabalho de parto. A principal lacuna 
identificada na revisão nos estudos foi a subestimação por parte das mulheres da dor 
principalmente por primíparas. Com isso os autores afirmam que, se as mulheres não são 
capazes de ter expectativas realistas da dor do trabalho de parto, também não se 
preparam adequadamente para sentir tal dor, tendo uma chance maior de experiências 
negativas (36). Mais recentemente, um estudo qualitativo explorou percepções, 
expectativas e experiências de parto das mulheres e seus processos decisórios sobre 
métodos de alívio da dor no trabalho de parto. As mulheres relataram que, ao final das 
atividades do pré-natal ainda sentiam falta de conhecimento prático sobre como utilizar 
as técnicas de respiração e relaxamento, além do conhecimento limitado sobre quão 
doloroso seria o trabalho de parto e como isso afetaria seu controle. Sendo assim, 
sentiram que não estavam seguras o suficiente para tomar decisões com antecedência 
sobre a gestão da dor do trabalho de parto. A maioria das mulheres do estudo relataram 
que apesar de participarem de aulas no pré-natal, muitos aspectos do trabalho de parto 
ainda permaneciam incertos pois, o tempo para discutir as informações era insuficiente 
para suprir as dúvidas que elas possuíam (27). Nesse sentido, torna-se necessário uma 
melhor preparação, pelos profissionais de saúde, durante o pré-natal, a fim de garantir 
que todas as mulheres sejam plenamente informadas sobre opções de alívio de dor e 
estratégias de enfrentamento, melhorando a satisfação das mesmas com o trabalho de 
parto (10, 27, 36). Fornecer informações às gestantes sobre o parto, além de dar apoio 
emocional e psicológico, pode diminuir tanto a ansiedade relacionada ao parto quanto 
a taxa de cesarianas por solicitação da gestante. É recomendado fornecer informações 
baseadas  em evidências sobre o parto e forma de nascimento durante a atenção pré-
natal e incluir a gestante no processo de decisão (4). É de fundamental importância a 
atuação dos profissionais de saúde no cuidado às gestantes, pois estudos mostram que 




vaginal, e por ouvirem relatos de experiências negativas de outras mulheres. Há uma 
necessidade de melhor entender as vivências de gestantes em relação ao medo da dor 
do trabalho de parto, bem como conhecer o modo como os profissionais de saúde 
lidam com tal questão. 
HIPÓTESE: -A dor do trabalho de parto é uma questão difícil de lidar, sendo, para muitas 
mulheres, um momento de sofrimento, desgaste físico e emocional. - Apesar de 
perceberem a assistência dos profissionais de saúde durante o pré-natal como adequada, 
as gestantes necessitam de uma maior intensificação no processo educativo das 
informações e práticas sobre como lidar com a dor durante o trabalho de parto. 
METODOLOGIA PROPOSTA: Será realizado um estudo clínico qualitativo com o intuito de 
compreender as vivências das gestantes em relação a dor do trabalho de parto e 
aprofundar a compreensão sobre a percepção delas sobre as abordagens dos 
profissionais de saúde para ajudá-las a lidar com a dor do trabalho de parto. As 
participantes do estudo serão selecionadas seguindo a lógica de uma amostragem 
intencional, onde serão selecionados os casos ricos em informações para um estudo em 
profundidade. O tamanho da amostra será definido de acordo com o critério de 
saturação de informação onde as entrevistas deixarão de ser feitas quando começarem a 
apresentar repetições em seu conteúdo. 
METODOLOGIA DE ANÁLISE DE DADOS: Para análise dos dados será utilizada a Técnica de 
Análise de Conteúdo, que consiste em identificar grandes temas nas entrevistas, que são 
os elementos mais significativos em relação aos objetivos propostos, e agrupá-los em 
unidades de significado. Para isto, será realizada primeiramente a transcrição da 
gravação da entrevista na sua íntegra, seguida de uma segunda escuta e correção, caso 
seja necessário, das transcrições. Em seguida será feita uma leitura flutuante, que 
consiste em uma pré-análise com intuito de conhecer o texto e identificar núcleos de 
significado na fala das participantes. A partir das unidades de significado serão definidas 
as categorias de análise. A categorização será feita dentro dos critérios de repetição e de 
relevância dos pontos presentes nos discursos das entrevistadas. Posteriormente as 
categorias de análise serão assinaladas nas entrevistas e elaborados os principais 
conceitos. A análise dos dados será realizada por duas pessoas. 
CRITÉRIO DE INCLUSÃO: -gestação única; -idade entre 18 e 35 anos; -idade gestacional 
maior ou igual a 27 semanas 
CRITÉRIO DE EXCLUSÃO: - indicação de cesárea eletiva; - distúrbios mentais 
diagnosticados e relatados no prontuário; - deficiências cognitivas diagnosticadas e 




Objetivo da Pesquisa: 
OBJETIVO PRIMÁRIO: Compreender as vivências de gestantes em relação a dor do 
trabalho de parto e como percebem as abordagens que os profissionais de saúde 
utilizam para ajudá-las a lidar com a dor. 
OBJETIVO SECUNDÁRIO: Entender o significado e a expectativa em relação a dor do 
trabalho de parto para as gestantes. Conhecer a percepção de gestantes sobre a 
assistência prestada pelos profissionais de saúde no pré-natal para ajudá-las a lidar com a 
dor durante o trabalho de parto. 
Avaliação dos Riscos e Benefícios: 
Segundo informações do pesquisador: 
RISCOS: Os riscos se relacionam com o possível desconforto causado pelo tempo 
despendido ao longo da entrevista e pela mobilização emocional ao falar de suas 
expectativas e experiências em relação à dor do trabalho de parto. 
BENEFÍCIOS: As participantes não terão benefícios diretos, no entanto, estarão 
contribuindo para o melhor conhecimento do significado da dor do parto, favorecendo 
assim melhores ações nos programas de pré- natal, garantindo melhor experiência e 
satisfação das outras mulheres no trabalho de parto e parto. 
 
Comentários e Considerações sobre a Pesquisa: 
Este protocolo se refere ao Projeto de Pesquisa intitulado “VIVÊNCIAS DE MULHERES EM 
RELAÇÃO A DOR DO TRABALHO DE PARTO: ESTUDO CLÍNICO-QUALITATIVO”, cuja 
pesquisadora responsável é Thaise da Paz Cardoso dos Santos, com a colaboração da 
pesquisadora participante Profa Dra Maria Yolanda Makuch. A pesquisa foi enquadrada 
na Área Temática “Ciências da Saúde”. A Instituição Proponente é o Hospital da Mulher 
Prof. Dr. José Aristodemo Pinotti – CAISM - Unicamp. Segundo as informações Básicas do 
Projeto, o cronograma apresentado contempla o início em Janeiro de 2017 com término 
Novembro de 2017. Serão abordadas ao todo, 10 gestantes. Espera-se compreender 
melhor as vivências de mulheres em relação à dor do trabalho de parto e como elas 
percebem as abordagens que os profissionais de saúde utilizam para ajudá-las a lidar 
com a dor, podendo oferecer subsídios que orientarão ações educativas futuras no pré-
natal para preparar as mulheres para o enfrentamento da dor no processo do trabalho 
de parto e parto. 
Considerações sobre os Termos de apresentação obrigatória: 




5 – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido: Foi apresentando o documento 
“TCLE(1).pdf”. Precisa de adequações (Vide item “Conclusões ou Pendências e Lista de 
Adequações). 
Foi anexado à plataforma Brasil em 08/12/16 os seguintes documentos: 
1 – Documento “TCLE2.pdf” com as devidas adequações e alterações listadas 
na Carta Resposta; 2 – Documento “CARTARESPOSTA.pdf”: 
Prezados (as) Relatores(as), 
Em atenção ao parecer emitido esclareço que: 
 
No item 1. Entrevistas Gravadas: A pesquisadora deverá informar no TCLE sobre os 
destinos dos áudios/vídeos gravados durante as sessões de entrevistas: Serão 
armazenados? Se sim, por quanto tempo? Como serão descartados? Pretende-se usar 
em projetos futuros ou será utilizado exclusivamente para este projeto? 
Resposta: As alterações sugeridas foram incluídas no texto. Os áudios das entrevistas 
serão transferidos para um computador da pesquisadora responsável e em seguida 
transcritos. Tais informações serão armazenadas em arquivos seguros do computador por 
5 anos após a total finalização da pesquisa; momento em que os mesmos serão deletados 
e excluídos. As informações obtidas durante as entrevistas serão utilizadas 
exclusivamente para fins desta pesquisa. 
ADEQUADO 
No item 2. Em termos de desconfortos, acrescentar uma frase com a estimativa do tempo 
necessário para a coleta de dados. 
Resposta: Corrigido e inserido no item desconforto o tempo necessário para a coleta de 
dados. Estima-se uma duração média de 45 minutos. 
ADEQUADO 
No item 3. O texto como foi descrito no TCLE não garante indenização por danos 
decorrentes da pesquisa. A Resolução 466/12 (item IV.3) define que "os participantes da 
pesquisa que vierem a sofrer qualquer tipo de dano resultante de sua participação na 
pesquisa, previsto ou não no TCLE, têm direito à indenização, por parte do pesquisador, 
patrocinador e das instituições envolvidas". Cabe enfatizar que a questão da 
indenização não é prerrogativa da Resolução 466/12, estando prevista no código civil. 
Portanto, solicitamos que seja assegurado, de forma clara e afirmativa, que o participante 




Resposta: Corrigido e inserido no texto a seguinte frase: "Você terá a garantia ao direito 
à indenização diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa." 
ADEQUADO 
No item 4. No documento Informações Básicas do projeto completar o item "Grupos em 
que serão divididos os participantes da pesquisa neste centro" com 1 grupo e 10 
participantes e a intervenção. 
Resposta: Alteração feita no documento da Plataforma Brasil, sendo 1 grupo e 10 





Conclusões ou Pendências e Lista de Inadequações: 
Adequado 
Considerações Finais a critério do CEP: 
- O sujeito de pesquisa deve receber uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, na 
íntegra, por ele assinado (quando aplicável). 
- O sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu 
consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem penalização alguma e sem prejuízo ao seu 
cuidado (quando aplicável). 
- O pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado. Se o 
pesquisador considerar a descontinuação do estudo, esta deve ser justificada e somente ser 
realizada após análise das razões da descontinuidade pelo CEP que o aprovou. O pesquisador 
deve aguardar o parecer do CEP quanto à descontinuação, exceto quando perceber risco ou 
dano não previsto ao sujeito participante ou quando constatar a superioridade de uma estratégia 
diagnóstica ou terapêutica oferecida a um dos grupos da pesquisa, isto é, somente em caso de 
necessidade de ação imediata com intuito de proteger os participantes. 
- O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso 
normal do estudo. É papel do pesquisador assegurar medidas imediatas adequadas frente a 
evento adverso grave ocorrido (mesmo que tenha sido em outro centro) e enviar notificação ao 
CEP e à Agência Nacional de Vigilância Sanitária – ANVISA – junto com seu posicionamento. 
- Eventuais modificações ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma 
clara e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas e 
aguardando a aprovação do CEP para continuidade da pesquisa. Em caso de projetos do Grupo I 
ou II apresentados anteriormente à ANVISA, o pesquisador ou patrocinador deve enviá-las 





- Relatórios parciais e final devem ser apresentados ao CEP, inicialmente seis meses após a data 
deste parecer de aprovação e ao término do estudo. 
-Lembramos que segundo a Resolução 466/2012 , item XI.2 letra e, “cabe ao pesquisador 
apresentar dados solicitados pelo CEP ou pela CONEP a qualquer momento”. 
 
 
Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados: 
 
Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situação 
Informações Básicas PB_INFORMAÇÕES_BÁSICAS_DO_P 08/12/2016  Aceito 
do Projeto ROJETO_814160.pdf 09:54:05  
Outros CARTARESPOSTA.pdf 08/12/2016 Thaise da Paz Aceito 
  09:53:21 Cardoso dos Santos  
TCLE / Termos de TCLE2.pdf 08/12/2016 Thaise da Paz Aceito 
Assentimento /  09:47:28 Cardoso dos Santos  
Justificativa de     
Ausência     
Outros AtestadoMatricula.pdf 07/11/2016 Thaise da Paz Aceito 
  21:01:41 Cardoso dos Santos  
Outros PARECER.pdf 07/11/2016 Thaise da Paz Aceito 
  21:00:50 Cardoso dos Santos  
Folha de Rosto FOLHADEROSTO.pdf 07/11/2016 Thaise da Paz Aceito 
  20:57:50 Cardoso dos Santos  
Projeto Detalhado / PROJETO.pdf 21/10/2016 Thaise da Paz Aceito 
Brochura  19:51:08 Cardoso dos Santos  
Investigador     
 
Situação do Parecer: 
Aprovado 
Necessita Apreciação da CONEP: 
Não 
 




Renata Maria dos Santos Celeghini (Coordenador) 
 
 
 
 
 
 
